
34,456

133,841 136,104 138,336

※1：施設サービス費の中に、日常生活継続支援加算（46円/日）、看護体制加算Ⅰ2（4円/日）、看護体制加算Ⅱ2（8円/日）、夜勤職員配置加算Ⅱ2（18円/日）、個別機能訓練
体制加算（12円/日）、精神科医療指導加算（5円/日）、栄養マネジメント加算（14円/日）、介護職員処遇改善加算（8.3％）含まれています。

合計 129,160 131,392
1,970 61,070 1,970 61,070 1,970 61,070

42,780
居住費 1,970 61,070 1,970 61,070

※2：月額の金額内には、口腔機能維持管理体制加算（30円/月）が含まれています。
※3：上記料金の他、診察料・薬代が個々人ごとに別途必要です。理容希望者は、理容料2,000円が別途必要です。
※4：紙パンツ・尿取りパット・紙オムツは上記料金に含まれています。

※4：その他該当者には、療養食加算（18円/日）、初期加算（30円/日）、外泊加算（246円/日）、看取り加算（死亡30日まで144円/日、死亡日前日と前々日680円/日、死亡日
1280円/日）が加算されます。

956 29,961 1,029 32,224 1,101 34,456
食費 1,380 42,780 1,380 42,780 1,380 1,380 42,780 1,380 42,780

要介護　５

・世帯内で市町村民税を納め
ている人がいる方・本人自身
が市町村民税を納めている等
・預貯金額が一定額超の方

１日あたり 月額（31日） １日あたり 月額（31日） １日あたり 月額（31日） １日あたり

第４段階 要介護　１ 要介護　２ 要介護　３ 要介護　４

月額（31日） １日あたり 月額（31日）
施設サービス費 805 25,280 877 27,512

90,751 93,014 95,246
40,610 1,310 40,610 1,310 40,6101,310

合計 86,070 88,302
居住費 1,310 40,610 1,310 40,610

956
650 20,150 650 20,150 650 20,150

29,961 1,029 32,224 1,101 34,456

要介護　４ 要介護　５

・世帯全員が市町村民税非課
税で、上記第2段階以外の方
等
・預貯金額が一定額以下の方

１日あたり 月額（31日） １日あたり 月額（31日） １日あたり 月額（31日）

食費 650 20,150 650 20,150

１日あたり 月額（31日） １日あたり 月額（31日）
施設サービス費 805 25,280 877 27,512

第３段階 要介護　１ 要介護　２ 要介護　３

合計 62,820 65,052
25,420

12,090 390 12,090 390 12,090

67,501 69,764 71,996

1,101
食費 390 12,090 390 12,090 390

820 25,420 820 25,420 820

956 29,961

居住費 820 25,420 820 25,420

1,029 32,224

第２段階 要介護　１ 要介護　２ 要介護　３ 要介護　４ 要介護　５

・世帯全員が市町村民税非課
税で、合計所得金額+公的年
金等収入額の合計額が80万
円以下の方等
・預貯金額が一定額以下の方

１日あたり 月額（31日） １日あたり 月額（31日） １日あたり 月額（31日） １日あたり 月額（31日） １日あたり 月額（31日）
施設サービス費 805 25,280 877 27,512

820 25,420
合計 60,030 62,262 64,711 66,974 69,206
居住費 820 25,420 820 25,420 820 25,420 820 25,420

34,456
食費 300 9,300 300 9,300 300 9,300 300 9,300

27,512 956 29,961 1,029 32,224 1,101
300 9,300

特別養護老人ホームさくらホーム天童　　利用料金表（１割負担の場合）概算

第１段階 要介護　１ 要介護　２ 要介護　３ 要介護　４ 要介護　５

１日あたり 月額（31日） １日あたり 月額（31日） １日あたり 月額（31日）
・世帯全員が市町村民税非課
税で、老齢福祉年金受給者・
生活保護の受給者
・預貯金額が一定額未満

１日あたり 月額（31日） １日あたり 月額（31日）
施設サービス費 805 25,280 877


